ay \ ORTOCLINICA
ORTOCLINICA ORTODONCIJA | STOMATOLOGIA
MONIKA MATEJCZYK

Kod Res.: 000000211924/01-001
Poradnia Stomatologiczna
ul. Sokota 27, 32-500 Chrzanéw

{,

\

REGULAMIN ODBYWANIA
WIZYT
I UDZIELANIA SWIADCZEN
MEDYCZNYCH

Ortodoncja i Stomatologia
Monika MatejczyKk,
ul. Sokola 27, 32-500 Chrzanow

Niniejszy Regulamin okresla prawa i obowiazki Pacjentdéw podmiotu leczniczego pn.: Ortodoncja i Stomatologia
Monika Matejczyk, ul. Sokota 27, 32-500 Chrzandw, o nadanym numerze NIP: 6572791224, REGON: 260798798,
wykonujaca dziatalno$¢ lecznicza w formie podmiotu leczniczego, zarejestrowanego przez Wojewode
Matopolskiego pod numerem ksiegi rejestrowej 000000211924 (dalej zwanego Gabinetem lub Podmiotem) w
zakresie odbywania wizyt i udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Regulamin okresla rowniez zasady potwierdzenia wizyt, oplat rezerwacyjnych, skutkow nieodwolania wizyt z
odpowiednim wyprzedzeniem.

Zaakceptowanie Regulaminu oznacza obowigzek jego stosowania i wigze strony, stanowiac element umowy o
$wiadczenie ustug medycznych.
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Swiadczenia medyczne udzielane sa w dni powszednie, w godzinach ustalonych indywidualnie wedtug
organizacji pracy Gabinetu.

Gabinet udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie wg aktualnego cennika. Informacji o cenach $wiadczen
udzielaja pracownicy Gabinetu. Cennik oraz wykaz udzielanych $wiadczen dostgpny w miejscu obstugi
Pacjentdw, w tym na stronie internetowe;.

Swiadczenia medyczne odptatne udzielane sa bez skierowania, z wyjatkiem sytuacji, okre§lonych w
odrebnych przepisach.

Badania diagnostyczne z dziedziny rentgenodiagnostyki udzielane na podstawie skierowania od lekarza, za
wyjatkiem zdje¢ RTG wewnatrzustnych. Pacjent ma obowiazek kazdorazowo dostarczy¢ skierowanie
przed udzieleniem $wiadczenia.

I3

Swiadczen udzielaja wylacznie pracownicy medyczni posiadajacy odpowiednie kwalifikacje do
wykonywania $wiadczen, potwierdzone dyplomami, certyfikatami i spetniajacy odpowiednie wymagania
zdrowotne.

Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego nastgpuje po uprzednim dokonaniu rezerwacji na okre§lony termin,
wedle obowigzujagcego w Gabinecie terminarza. Rezerwacji moze dokona¢ Pacjent, przedstawiciel
ustawowy Pacjenta lub osoba upowazniona przez Pacjenta:

» Dbezposrednio w gabinecie,

» telefonicznie pod numerem: +48 884-280-560 lub +48 455 403 613.

» poprzez wiadomos$¢ e-mail na adres kontakt@ortoclinica.com.pl.

Udzielenie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki RTG nie wymaga rezerwacji terminu.

W trakcie dokonywania rezerwacji Pacjent, przedstawiciel ustawowy Pacjenta lub osoba upowazniona
przez Pacjenta ma obowigzek, na wezwanie osoby dokonujacej rejestracji, podaé¢ poprawne dane Pacjenta,
niezbedne do wprowadzenia rezerwacji terminu i zatozenia Karty Pacjenta m.in. imi¢, nazwisko, numer
PESEL, date urodzenia oraz adres zamieszkania. Niezbedne jest rowniez przekazanie danych
umozliwiajagcych bezposredni kontakt z pacjentem w kwestiach organizacyjnych, zwigzanych z
udzieleniem §wiadczenia takich jak: numer telefonu kontaktowego, lub adres e-mail.

Szczegdlowe informacje na temat przetwarzania danych dostepne na miejscu w Gabinecie w ramach
realizacji obowigzki z art. 13 i 14 RODO. Pacjent nie ma mozliwosci dokonywania wyboru osoby, ktora
bedzie udzielata §wiadczenia zdrowotnego. Niezaleznie od powyzszego Gabinet dotozy wszelkich staran,
aby — o ile bedzie to mozliwe — uwzgledni¢ prosbe pacjenta w zakresie wyboru osoby medyka.

Pracownicy rejestracji, po przeprowadzeniu wstepnego wywiadu, umawiaja pacjentow do lekarza
zajmujacego si¢ danym rodzajem leczenia. Wizyty konsultacyjne umawiane sg na 20-45 minut , przeglady
stomatologiczne na 30 minut; leczenie endodontyczne - od 60 do 120 minut. Wizyty chirurgiczne
umawiane sa w przedziale czasowym od 45 do 90 minut. O dlugos$ci trwania kolejnych wizyt decyduje
lekarz w zalezno$ci od zaplanowanego rodzaju leczenia.

Rejestracja nie przyjmuje zapisOw na awarie ortodontyczne, naprawy retencji, kontrole retencji oraz
kontrole aparatow osob bedacych pacjentami innego lekarza ortodonty.

Umawianie min. trzech Kolejno nastepujacych po sobie wizyt kontrolnych ortodontycznych
konieczne jest w przypadku checi skorzystania z wizyt popoludniowych. W sytuacji umawiania
kolejnego terminu z wyprzedzeniem 4-6 tygodniowym Gabinet nie gwarantuje godzin
popoludniowych, a jedynie pozostale godziny poranne lub dopoludniowe.

W przypadku pierwszorazowych konsultacji ortodontycznych kolejne wizyty u ortodonty moga odbywac
si¢ jedynie w godzinach podobnych do godziny wizyty pierwszorazowe;.
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W przypadku pierwszorazowych konsultacji ortodontycznych obowiazuje wptata zadatku na poczet wizyty
w wysokosci 350zt. Oplata ta jest zwracana w przypadku odwotania przez pacjenta wizyty z zachowaniem
terminu, o ktorym mowa w pkt 33. W przypadku nie stawienia si¢ pacjenta na wizyt¢ lub w przypadku
odwotania przez pacjenta wizyty z naruszeniem terminu, oplata ta nie podlega zwrotowi, a stanowi
odszkodowanie za utrzymywanie gabinetu w gotowosci do §wiadczenia ushugi oraz utracone korzysci w
zwiazku z faktem, Ze termin pacjenta pozostanie wolny, tj. niewykorzystany przez innego pacjenta.

Wizyty na przedstawienie ortodontycznego planu leczenia umawiane sq w godzinach 8:00-14:00.

W przypadku checi korzystania z ustug ortodontycznych konieczne jest zastosowanie si¢ do wszystkich
zalecen przewidzianych w planie leczenia ortodontycznego oraz wszystkich zalecen podawanych przez
lekarza w trakcie kazdej wizyty kontrolnej — w innej sytuacji Gabinet ma prawo do odstgpienia leczenia
pacjenta na jego dowolnym etapie.

Gabinet udziela rekojmi na retainer staly oraz szyne retencyjna do 3 miesiecy uzytkowania od daty jej
oddania - o ile uszkodzenie wynika z wady produktu/uszkodzen kleju.

W przypadku awarii aparatu stalego przysluguje jedna bezptatna wizyta jesli awaria nie wynika z
niestosowania si¢ do zalecen.

W sytuacji braku respektowania zalecen producenta aparatow naktadkowych (uszkodzenie/zgubienie z
winy pacjenta) moga obowigzywa¢ dodatkowe optaty za naktadki zastepcze, ktorych maksymalny koszt to
1000zt oraz za przygotowanie dodatkowego planu leczenia wynikajace z modyfikacji zwigzanych z
brakiem odpowiedniej wspdipracy pacjenta w wysokosci 1000 zt. O powyzszych kosztach lekarz
informuje pacjenta na wizycie poprzedzajacej oddanie naktadek dodatkowych/zastepczych.

W przypadku uzytkowania naktadek ortodontycznych niezgodnie z zaleceniami, opodznianie procesu
leczenia z winy pacjenta — moga obowigzywaé dodatkowe optaty za przygotowanie nowego planu leczenia
do 1000 zt.

W przypadku leczenia naktadkami Invisalign bezptatne wizyty kontrolne obowigzuja przez 25 miesigce od
rozpoczecia leczenia.

W przypadku podjgcia leczenia aparatem nakladkowym Invisalign czas oczekiwania na naktadki od skanu
wynosi min. 3 tygodnie, a aparatami Angel Aligner min. 4 tygodnie.

W przypadku leczenia ortodontycznego aparatem statym lekarz prowadzacy moze zadecydowaé o
koniecznosci zastosowanie wyciggdw ortodontycznych.

W przypadku uzytkowania aparatu stalego nalezy zwroci¢ uwage na wskazywane przez lekarza
prowadzacego pokarmy oraz forme ich spozywania, ktéora moze wptywac na uszkodzenia aparatu statego.

W przypadku zmiany cennika dotyczacego zaktadania aparatu stalego, drugi tuk aparatu jest liczony po
cenie nizszej (takiej jak tuk gorny) tylko w sytuacji jezeli jest on zaktadany w przeciggu 3 miesiecy od
pierwszego lub w innym terminie zgodnie z =zaleceniami lekarza prowadzacego. W pozostatych
przypadkach zgodnie z aktualnym cennikiem.

Wycena leczenia aparatem naktadkowym nie obejmuje kosztéw diagnostyki radiologicznej, niezbgdnej do
przeprowadzenia leczenia

Brak wspotpracy pacjenta w zakresie prawidtowej jako$ci higieny jamy ustnej - min. 3 upomnienia lekarza
lub brak udokumentowanych zabiegdébw higienizacji moga spowodowac podjecie przez lekarza decyzji o
przerwaniu leczenia/odstawieniu aparatu/demontazu aparatu stalego.

W przypadku niezglaszania si¢ pacjenta na wizyty kontrolne w czasie wskazanym przez lekarza
prowadzacego czas leczenia moze ulec wydluzeniu i wigzac si¢ z dodatkowymi kosztami.

Po zakonczeniu leczenia ortodontycznego pacjent powinien zglosi¢ sie na wizyty kontrolne retencji w
odstepie: pierwsza po 3 miesigcach, druga po 6 miesigcach od pierwszej i nastgpnie raz w roku przez
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kolejne lata. Brak regularnych kontroli utrzymania i uzytkowania aparatow retencyjnych ryzykuje
nawrotem wady zgryzu, powstaniem nieprawidtowosci w zgryzie, zwigksza ryzyko patologicznego
$cierania si¢ zebow. W przypadku uzytkowania retencji konieczne jest wykonywanie regularnych zabiegow
higienizacji — min. raz na 6 miesiecy.

Regularne kontrole leczenia ortodontycznego nie zwalniaja pacjenta z obowigzku badania
stomatologicznego rekomendowanego w odstgpach od 3 do 6 miesigcy.

Leczenie zachowawcze, zabieg higienizacji, koszty ekstrakcji zgbow 6smych oraz dodatkowe koszty z
innych dziedzin nie sg ujete kosztowo w planie leczenia ortodontycznego.

Korekta wypelnienie wykonywanego w naszym gabinecie jest bezptatna w ciggu miesigca od wykonania
ustugi wypeltnienia.

W przypadku przechodzenia choroby zakaznej, np. Opryszczki czy grypy nalezy skontaktowac si¢ z
rejestracja Podmiotu w celu przesunigcia terminu wizyty. Lekarz stomatolog ma prawo odmoéwic
wykonania leczenia w powyzszej sytuacji.

Czas rozpoczecia wizyty okreslony poprzez rejestracje Podmiotu jest szacunkowy I w wyniku losowej
sytuacji, tj. Spdznienie innego pacjenta czy komplikacji w trakcie leczenia moze ulec opoznieniu. W
sytuacji spdznienia pacjenta powyzej 15min. moze dojs$¢ do konieczno$ci zmiany terminu wizyty.

Lekarze nie udzielaja konsultacji telefonicznych oraz w formie wiadomosci
email/sms/Messenger/whats’up itp.

Imiona i nazwiska oso6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych dostgpne sa w miejscu udzielania
swiadczen.

W dniu poprzedzajacym wizyte (w godzinach 8:00-20:00) - pracownicy Gabinetu kontaktuja si¢ smsowo z
pacjentami w celu potwierdzenia obecnosci na umowionej wizycie w dniu kolejnym. W przypadku braku
mozliwosci potwierdzenia wizyty w formie smsowej pracownicy Gabinetu kontaktuja si¢ z Pacjentem
telefonicznie. Jezeli do godziny 14:00 brak jest informacji zwrotnej, wysylana jest kolejna wiadomos¢
SMS z prosba o potwierdzenie ostateczne rezerwacji do godziny 17:00 — brak potwierdzenia oznacza
odwotanie wizyty. W tej sytuacji Gabinet moze wysta¢ informacj¢ o anulowaniu rezerwacji. Wizyty z
zakresu implantologii, stomatologii estetycznej, duzej protetyki, stomatologii zachowawczej zaplanowanej
na min. 60minut potwierdzane sg z dwudniowym wyprzedzeniem.

Gabinet zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany lub odwotania terminu udzielenia $wiadczenia w sytuacjach
losowych. O zmianie lub odwotaniu terminu Pacjent jest bezzwlocznie informowany w drodze
powiadomien SMS i/lub telefonicznie przez pracownikow Gabinetu. W tej sytuacji Pacjent ma prawo
rezygnacji z wizyty | zwrotu optaty rezerwacyjnej.

Pacjent zobowiazany jest odwotaé termin wizyty, na ktoéra nie moze si¢ zglosic, nie poézniej niz 12 godzin
przed planowang wizyta. W przypadku wizyty implantologicznej, odwotanie wizyty powinno nastgpic¢ nie
pozniej niz 24 godziny przez planowang wizyta. Pdzniejsze odwotanie wizyty oznacza odwotanie wizyty z
naruszeniem terminu. Takie samo znaczenie ma odwotanie wizyty juz uprzednio przelozonej na inny
termin (wizyty odwotanej z rezerwacja kolejnego terminy), cho¢by odwotanie spetnialo warunki zdania
pierwszego i drugiego niniejszego punktu.

Jako warunek konieczny przyjecia rezerwacji, gabinet ma prawo pobrania optaty rezerwacyjnej w zwigzku
z umowiong wizyta, w wysokosci:

» 350zt w przypadku pierwszorazowej konsultacji ortodontyczne;j;

» 200zt w przypadku leczenie endodontyczne oraz zachowawczego;
» 500zt w przypadku leczenia z zakresu chirurgii stomatologiczne;j;
>

200zt w przypadku wizyty fizjoterapeutycznej;
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» 100zt w przypadku wizyty logopedycznej oraz fizjoterapeutycznej dotyczacej stawow skroniowo-
zuchwowych;

» w przypadku leczenia protetycznego zadatek ustalany jest indywidualnie.

Oplata moze zosta¢ wplacona osobiscie lub w drodze przelewu bankowego na konto Ortodoncja
1 Stomatologia Monika Matejczyk, ul. Sokota 27, 32-500 Chrzanow, numer konta - 84 1240 4230 1111
0010 9254 3550.

Optata rezerwacyjna, w przypadku odbycia wizyty, zaliczana jest na poczet ceny ushugi.

Optlata rezerwacyjna jest zwracana, w przypadku odwotania przez pacjenta wizyty z zachowaniem terminu,
o ktorym mowa w pkt 40. W przypadku, gdy na potrzeby wizyty odwolanej w terminie, doszto do szkody
wynikajacej z wytworzenia wyrobu medycznego na zamowienie pacjenta, Gabinet ma prawo potraci¢
koszty wytworzenia wyrobu na zamowienie z optatg rezerwacyjng.

W przypadku nie stawienia si¢ pacjenta na wizyte lub w przypadku odwolania przez pacjenta wizyty z
naruszeniem terminu, optata rezerwacyjna nie podlega zwrotowi. W tej sytuacji opfata stanowi
odszkodowanie za utrzymywanie gabinetu w gotowosci do $swiadczenia ushugi oraz utracone korzysci w
zwiazku z faktem, Ze termin pacjenta pozostanie wolny, tj. niewykorzystany przez innego pacjenta.

Nieodwolanie lub odwolanie z naruszeniem terminu wizyty, ktéra nie byla objeta oplata
rezerwacyjna zobowiazuje Pacjenta do zaplaty na rzecz Gabinetu zryczaltowanych kosztow
odszkodowania, o ktorych mowa w pkt 41, w wysokosci 200 zi. Oplata doliczona zostanie do kosztow
najblizszej wizyty, powiekszajac jej cene o wysoko$é odszkodowania.

Gabinet uprawniony jest do zwolnienia Pacjenta z koniecznos$ci uiszczenia zryczaltowanych kosztow
odszkodowania, jak rowniez do rezygnacji z uprawnienia zatrzymania oplaty rezerwacyjnej, w szczegolnie
uzasadnionych przypadkach dotyczacych Pacjenta i na jego wniosek Pacjenta.

Nieodwotanie wizyty lub odwolanie z naruszeniem terminu, o ktérym mowa w pkt 40, uprawnia Gabinet
dodatkowo do odmowy udzielania dalszych $§wiadczen zdrowotnych w przysziosci, z wyltaczeniem stanu
nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Odwolanie terminu przez Gabinet uprawnia Pacjenta do zwrotu optaty rezerwacyjnej, o ile optate
uprzednio pobrano. W przypadku nieztozenia przez Pacjenta w tym zakresie dyspozycji, oplata
automatycznie zaliczana jest na rzecz kolejnej uméwionej wizyty

W przypadku zaakceptowanych plandéw leczenia, optata wnoszona przez Pacjent na poczet realizacji planu,
stanowi zadatek w rozumieniu art. 39481 k.c.

Koszty leczenia wynikaja z cennika obowigzujacego na dzien sporzadzenia planu. W sytuacji zmiany
cennika, po dniu sporzadzenia planu leczenia, plan leczenia realizowany jest wedlug cen zmienionych.
Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze w trakcie leczenia cennik moze ulec zmianie. Podmiot informuje
Pacjenta o zmianie cennika wptywajacej na zwickszenie kosztow realizacji planu leczenia. Informacja
przekazywana jest bezposrednio pacjentowi w rozmowie z obstuga gabinetu, jak rowniez w sposob
zZwyczajowo przyjety. Pacjentowi, po zmianie cen wzgledem uprzednio ustalonych w planie leczenia,
przystuguje prawo odstapienia od umowy. Prawo odstgpienia wygasa najpozniej z chwilg odbycia
pierwszej wizyty w czasie obowigzywania nowego cennika i po poinformowaniu pacjenta o prawie do
odstgpienia. Waznos$¢ planu leczenia moze by¢ ograniczona terminem. Plan leczenia moze zawiera¢ rabaty
za przyjecie go w catosci.

Proces udzielania §wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w Rejestracji, gdzie Pacjenci zglaszaja si¢ w celu
zarejestrowania wizyty. Podczas rejestracji Pacjent zobowigzany jest okazaé:

a) dokument tozsamosci,

b) skierowanie na $wiadczenia medyczne w przypadku badan RTG.
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Z uwagi na ich specyfike $wiadczen zdrowotnych, optata uiszczana jest przez Pacjenta w Rejestracji
niezwlocznie po zakonczonej wizycie, na podstawie informacji pochodzacej od lekarza. Po uregulowaniu
naleznos$ci Pacjent otrzymuje paragon/fakture.

Gabinet zastrzega sobie prawo do odmowy realizowania $wiadczen, wymagajgcych rezerwacji terminu w
przypadku Pacjentow, ktorzy nie uregulowali naleznosci za udzielone $wiadczenia zdrowotne, do czasu
uregulowania zadtuzenia, z wylgczeniem stanu nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Pacjent ma obowigzek zweryfikowa¢ poprawnos¢ danych osobowych na drukach, wydawanych przez
pracownikéw Gabinetu. W przypadku zastrzezen, co do poprawno$ci danych osobowych powinien zgtosic¢
je przed skorzystaniem ze $wiadczenia medycznego.

Pacjent zobowigzany jest do poinformowania Rejestracji o zmianach dotyczacych stanu zdrowia pacjenta,
nowy wykrytych chordb i alergii, zazywanych lekach itp. W przypadku zmian pracownicy Rejestracji
poproszg pacjenta o uaktualnienie karty wywiadu zdrowotnego Pacjenta.

W Rejestracji Pacjent zobowigzany jest zlozy¢ o$wiadczenie dotyczace upowaznienia innych osob do
zasiggnigcia informacji o stanie zdrowia i wgladu w dokumentacj¢ medyczng. Dodatkowo pacjent
zobowigzany jest zlozy¢ os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z formularzem informacyjnym dot. zasad
przetwarzania danych.

Zgoda na udzielenie zabiegu musi by¢ zlozona przez Pacjenta kazdorazowo, przed jego rozpoczgciem.
Odmowa podpisania formularza Zgody uprawnia Gabinet to odmowy udzielenia §wiadczenia, chyba ze
Pacjent znajduje si¢ w stanie zagrazajacym zyciu lub zdrowiu.

W trakcie konsultacji lekarskiej Pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich niezbednych wyjasnien,
dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego leczenia.

Personel Gabinetu nie jest zobowiazany do udzielania §wiadczen Pacjentom bez wzgledu na ich
zachowanie. Naganne zachowanie Pacjenta w postaci czynnej lub slownej agresji lub postepowanie
niezgodne z postanowieniami regulaminu, jak réwniez zachowanie nielicujace z powaga miejsca,
grozi sankcja odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Gabinet na rzecz Pacjentdw naruszajagcych porzadek bedzie udziela¢ $wiadczen wylacznie w sytuacji
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia. Personel udzielajacy $wiadczenia zdrowotnego w sytuacji
wykluczajacej odmoweg podlega ochronie, jaka przystuguje funkcjonariuszom publicznym na stuzbie.
Szczegodlna ochrona funkcjonariuszy publicznych skutkuje zaostrzong odpowiedzialno$cia karng Pacjenta
oraz $ciganiu popelnionego przestepstwa z oskarzenia publicznego.

Gabinet prowadzi dokumentacje medyczng osdb korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych i zapewnia
ochron¢ danych osobowych zawartych w tej dokumentacji oraz udostgpnia ja zgodnie z wiasciwymi
przepisami prawa.

W pracowniach RTG, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, badania wykonywane sg wylacznie na
podstawie skierowania.

Dokumentacja medyczna lub wyniki badan (RTG) wydawane sg przez pracownikoéw Gabinetu, pacjentowi,
przedstawicielowi ustawowemu matoletniego pacjenta lub osobie upowaznionej przez pacjenta — po
ustnym, meilowym lub telefonicznym zgtoszeniu wniosku oraz pozywtynej weryfikacji tozsamosci
lekarza.

Gabinet zastrzega sobie prawo do zmian grafikow przyjec¢, zakresu i cennika ustug.

Wydanie dokumentacji medycznej matoletniego pacjenta na wniosek rodzica odbywa si¢ na jego prosbe.
Fakt ten odnotowywany jest w dokumentacji medycznej pacjenta. W przypadku braku pewnosci co do
tozsamosci rodzica rejestracja medyczna podmiotu ma prawo poprosi¢ o okazanie dokumentu tozsamosci,
a rodzic pacjenta ma obowigzek taki dokument okaza¢. W przypadku gdy rodzic nie jest upowazniony na
karcie pacjenta pierwszorazowego do wgladu ani uzyskania dokumentacji medycznej, ale przystuguje mu
petna wladza rodzicielska lub wladza ograniczona z zastrzezeniem najwazniejszych spraw rodzic ma
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prawo do uzyskania takiej dokumentacji medycznej. W przypadku braku pewnosci co do tozsamosci

rodzica rejestracja medyczna zobowigzana jest do upewnienia si¢ co do tozsamosci poprzez kontakt z
drugim rodzicem, ktory z reguty przychodzi z dzieckiem na wizyty. W sytuacji braku mozliwosci kontaktu
z rodzicem i potwierdzenia tozsamosci wnioskujacy zobowigzany jest do podpisania o$wiadczenia
opiekuna prawnego. W przypadku pewnosci co do tozsamo$ci rodzica podmiot nie ma obowigzku
informowania drugiego rodzica o wydaniu dokumentacji medycznej pacjenta matoletniego.

Fakturg za wykonang ushuge stomatologiczng , ortodontyczna, logopedyczng itd. podmiot moze wystawié¢
jedynie na osobg korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych, czyli pacjenta. Nie ma mozliwosci wydania
takiego dokumentu na rodzica, fundacje¢ czy firme¢. Duplikat wystawionej wczesniej faktury mozna uzyskac
bezptatnie w rejestracji podmiotu. W przypadku checi otrzymania faktury za wizyte, ktora odbyla sie
wczesniej pacjent musi posiada¢ wystawiony do tej wizyty paragon.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz standardami medycznymi gabinet nie przyjmuje
pacjentow ponizej 18rz na wybielanie zebow.

W trakcie wizyty gabinet ma prawo poda¢ pacjentowi leki przeciwbdlowe lub innej niezbedne w procesie
leczenia, ale nie moze wydawaé pacjentowi lekow do domu w postaci tabletki czy saszetki
przeciwbolowej. W przypadku stosowania przez pacjenta lekow po zakonczeniu wizyty gabinet
zobowiazany jest do wystawienia recepty.

W sytuacji, w ktérych zaden z rodzicow badz opiekundéw prawnych nie moze przyjs¢ na wizyte z
maloletnim pacjentem ma on prawo do wyznaczenia i upowaznienia opiekuna faktycznego dziecka, ktory
bedzie moégt zadecydowac o leczeniu dziecka w danym dniu. Taki opiekun faktyczny zobowigzany jest do
posiadania upowaznienia w przypadku jezeli odbywajaca si¢ wizyta jest wizytg pierwsza u danego lekarza
czy specjalisty 1 nie stanowi ona kontynuacji wczesniejszego leczenia.

W przypadku gdy zaden z rodzicow lub opiekunéw prawnych nie moze przyj$¢ na wizyte z pacjentem
matoletnim moze on zosta¢ przyjety na kontynuacje leczenia lub nowa wizyte tylko w przypadku jezeli ma
upowaznienie rodzica do samodzielnego odbywania wizyt.




